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Vor e twa 11/2 J a h r e n  ha t t en  wir Gelegenheit ,  den Fal l  einer s 

Bauers f rau  zu untersuehen,  der einen ganz ungewShnl iehen Lungen-  

befund geboten  ha t t e :  Es  handel te  sieh mn  eine Pneumonokoniose  

yore  Typus  einer Misehstaubsil ikose,  die, wie wir heute  sieher sagen 

k5nnen,  ganz i iberwiegend dutch  Inha l a t i on  yon Getreidestaub her- 

vorgerufen  worden ist. 

Die Beobachtung kann Ansprueh erheben, allgemeinpathologiseh und gewerbe- 
mediziniseh yon Bedeutung zu sein. Der Fall wurde bereits ganz kurz in der 
Sitzung des Naturhistoriseh-Medizinisehen Vereines in Heidelberg vom 11.12. 51 
vorgestellt und in einer Diskussionsbemerkung auf der Staublungentagung in 
Boehum yore 29./30.9.52 erw/ibnt. Wegen der Eigenart der Befunde, mit denen 
wit uns immer wieder besehs haben und ihrer aueh praktisehen Wiehtigkeit 
ist mir an ihrer Sehilderung in dieser Zeitsehrift besonders gelegen. 

A. Eigene Beobachtung. 
1. Bemerlcungen zur Vorgeschichte. 

Die bei ihrem Tode etwa 64 Jahre alte Bi~uerin, die selbst in l~ndlichen Verh~lt- 
nissen aufgewaehsen war, einen eigenen Hof besessen und diesen niemals verlassen 
hatte, hatte als junges Mi~dchen den Beruf einer N~herin erlernt, naeh ihrer Ver- 
heiratung, jedoeh aueh sehon vorher, also praktisch ihr ganzes Leben ]ang, land- 
wirtschaftliche und Arbeiten im Haushalt verriehtet. Sie war niemals in einer Fabrik 
oder einer Heimindustrie, auch nieht in der Tabakverarbeitung oder iiberhaupt in 
einem im iibliehen Sinne staubgefghrdeten 13etriebe tgtig gewesen. Die gerade in 
dieser !%iehtung sehr sorg/iiltig erhobene Anamnese ist leer. 

Im Alter yon 37 Jahren wurde eine Choleeystektomie vorgenommen, ohne Be- 
sonderheiten. Mit 50 Jahren stellte sieh eine gewisse, offenbar zungehst nicht sehr 
sehwere, sparer abet qualvolle Arbeitsdyspnoe ein. Von dieser Zeit an wurde die 
Patientin hausgrztlieh wegen ,Bronehialasthma" behandelt. In den folgenden 
Jahren hatte die Verstorbene welter an der Feld- und Hausarbeit teilgenommen. Sie 
ist immer sehr fleiBig gewesen und hat sieh nieht gesehont. Im Juni 1951 erkrankte 
sie hochfieberhaft an einer exsudativen reehtsseitigen Pleuritis. Naeh dreiw6ehiger 
Behandhng im Krankenhaus in Sinsheim (Elsenz) durch Herrn Dr. K. Loos I 
wurde sie in die Krankenanstalt Speyerershof bei Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. 
DIEI~]~R I) mit schwerer Cyanose, im Zustand starker Dyspnoe (am 21.6.51) auf- 
genommen. Klinische Diagnose: Pleuritis exsudativa rechts, linksventrikul~tre 

i Herrn Dr. Loos und I-lerrn Prof. DtEK:m~ bin ieh ffr die Uberlassung der 
Angaben zur Klinik zu Dank verpfliehtet. 

Virchows Archly. Bd. 324. 18 
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StSrung der Erregungsausbreitung im EKG. RSntgenologisch: Rechtsseitiger 
PleuraerguB, sehwere Stauungslungen, jeweils etwa kleinapfelgrol]e, schaff be- 
grenzte Verschattung der Lungenhili beiderseits. 

Es bestanden dauernde Abendtemperatnren um 38,5 ~ eine BSG yon 51/78 n. W. 
und eine schwer zu beeinflussende Leukopenie. Im Pleurapunktat (l~ivalta: neg.) 
und im Sputum konnten keine pathogenen Keime, insbesondere keine Tuberkel- 
baefllen, anch nicht kulture]l, nachgewiesen werden. Durch Aureomycin nnd 
Supracillin keine Beeinflussung der Temperaturen. Mehrfach vorgenommene 
kleine Bluttransiusionen wurden mit Anfillen yon Atemnot beantwortet. Sehlie$- 
lich Besserung anf Streptomycin. Gew6hnliehe Herzkreislaufbehandlung. WiSh- 
rend der Rekonvaleszenz, anlaftlich eines kleinen Spazierganges, Anfall sehwerster 
Atemnot und Ted im Kreislaufkollaps (30. 9. 51). Wegen der starken Versehat- 
tungen der Hilusgegend im R~intgenbild war schlie$1ich mehffach an das Vorliegen 
eines Mediastinal- oder eines Bronchialtumors gedacht worden. Am 2. 10. 51 
wurde die Obduktion (S.-N 811/51) vorgenommen. 

2. A uszug aus dem Obduktionsbericht. 

Der Leichnam eines ~lteren Weibes in mittlerem Ern~hrungszustand yon 163 cm 
K6rperl~inge und 65 kg Gewicht ist ausgekfihlt. Totenstarre vollstindig. Haupthaar 
graumeliert, Totenflecke typisch, Haut trocken, schlaff und in Falten abhebbar, 
im rechte~ Oberbaueh sine alte und reizlose, 16 cm lange iNarbe naeh Bauohschnitt. 
An den ~uBeren KSrperSffnungen keine Besonderheiten. Unterhautfettgewebe 
fiber Brust und Bauch im I)urehschnitt bis 2 em stark, yon kriftig gelber Farbe. 
Musku]atur des Stammes kr~ftig, Brustkorb etwas faBf6rmig, Zwerchfell beiderseits 
in HShe der 5. Rippe, Rippenknorpel verknSehert. Nach Er6ffnung der Brust- 
h6hle liegt der Herzbeutel in etwa Handtellergr613e vor. Die rechte PleurahShle ist 
dutch flichenhafte, stumpf 16stare Verwachsungen v611ig ver6det, in der linken 
einige apika]e nnd paravertebrale, gltere Verwachsungsstringe. Beide Lungen 
zeigen die geh6rige Lappung; die Lappenspalten sind teilweise verwachsen. Die 
Lungen sind feucht und schwer (linke 520, rechte 680 g), die Pleuren verdickt, die 
Vorderrinder etwas gebliht. Die Schleimhau~ der Bronchien is~ vermehr~ gefaltet, 
sammetartig gerStet, yon glasigem Schleim bedeckt. Die Unterlappenbronchien 
sind in der Liehtung zylindrisch erweitert. Beide Lungen zeigen auf der Sehnitt- 
ftiehe eine etwas fleekige, braunrote und gr~urote Farbe. Im Bereiche der Mittel- 
gesehosse beiderseits, a]so jewefls in der ~Basis der Ober- und den angrenzenden 
Abschnitten der Unterlappen, sowie im hilusnahen Gebiete des Mittellappens der 
rechten Lunge, finden sich zahlreiche unscharf begrenzte Verdichtungsbezirke 
(Abb. 1). Sic liegen im ganzen mehr naeh dem Hilus als nach der Peripherie zu, 
besitzen fiberwiegend eine graue, n&chst den Lungenwurzeln eine schiefergraue 
Farbe. Die Konsistenz ist miil~ig lest bis lederartig zih. Im Bereiche der Hfli sind 
die bronchopulmonMen und die eigentlich hfliren Lymphknoten zum Teile bis auf 
TaubeneigrSl~e angeschwollen, teilweise leidlich gut voneinander abgegrenzt, tefl- 
weise miteinander verbacken. Die Lymphknoten zeigen eine schiefrige Induration 
und sind mit der Wandung der Bronchien, sowie der Lungenarterieniste ver- 
wachsen. Im reehten Un~erlappen eine walnul3groBe, unregelm&gig gestaltete, yon 
lockeren Gerinnseln angeffillte bronchiektatische HShle. Die Lungenarterien be- 
sitzen eine nur leicht verdickte, gelbweiI~ gefleckte Wandung. Ihre Liehtung ist 
im gilusgebiet verengert, jedoch fiberall frei durchgiingig. - -  Das Herz wiegt 280 g; 
die iul~ere I-Ierzhaut ist glatt, der Herzbeutel unauff~llig. /)as Herzfleisch ist yon 
blaBbrauner Farbe, schlaff, mfirbe und brfichig. Die ]inke Kammerwand miBt 1,4, 
die rechte 0,5 era. Beide Iterzkammern sind erweitert, die Mitralis und das 
parietale Endokard des linken Ventrikels zeigen eine geringffigige Verdickung. I)ie 
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linke Kammer enth~lt etwas Cruor, die rechte Speekhaut. Das innere Relief der 
reehten Herzkammerwandung ist besonders kr/~ftig ausgebildet. Im Bereich der 
Kammerscheidewand, der Itinterwand des linkenVentrikels und der linkskammerigen 
P~pillarmuskel disseminierte kleine Schwielen. Mitralklappe und parietales Endo- 
kard des linken Herzens lassen sine nurmehr geringf/igige Verdiekung erkennen. 
Die Coronarien sind in der Wal~dung starr, fleekfSrmig verkaIkt, in tier Liehtung 
zwar durchg&ngig, jedoeh ver- 
engert. Aorta und Pulmonalis 
zeigen eine mgBig starke insul~tre 
I n t i m a v e r d i c k u n g . -  An den 
Halsorganen keine Besonder- 
heiten. - -  Die Trachea]schleim- 
haut ist gerStet und gesehwollen, 
die Bifurkationslymphknoten sind 
vergrSl~ert, yon sehiefergrauer 
Farbe und fester Kons i s t enz . -  
Die Milz wiegt 690 g, die Kapsel 
ist yon graublauer, ihre Schnitt- 
fl/iche yon b]~uroter Farbe, die 
Pulpa weich, blutreieh und ab- 
streifbar. Die Leber wiegt 1250 g, 
die KaI0sel ist durchscheinend, die 
Sehnittfl/~ehe vort gelbroter Farbe, 
deutlieher L~lopehenzeiehnung, 
vermehrter Blutf/ille und m~Big 
fester Konsistenz. 1)as Gallen- 
blasenbett ist leer. Grofie Gallen- 
wege durchg/~ngig. Magendarm. 
schleimhaut ger6tet und ge- 
schwollen. Nieren sehr blutreieh. 
- -  Pankreas, Nebennieren und 
getroloeritoneum r e g e l r e e h t . -  
Epigastrischs LympMcnoten etwas 
vergrSBert, yon dunkelgrauer 
Farbe und fester K o n s i s t e n z . -  

t~emur- und Wirbelmark zeigen Abb. 1. Parafrontale Schnittscheibe aus der rechten 
eine kr/~ftig rote Farbe und eine Lunge.  KnotenfSrmige  Verna rbung  im parahi l~ren 
deutliche Hyloerplasie. - -  Die Bereich des ,,Mittelgeschosses". Bronchiektatisehe 
weitere Obduktion, einschlieBlich ZerfallshShle im Unter lappen,  yon geronnenen 
der der Sch~delhShle, ergab keine Schleimmasse~l angefiillt. Photogramm, verkleinert 
Besonderheiten. auf ~]~ der ~att ir l ichen Gr58e. 

3. Histologische Untersuchung. 

Der Leichen6ffnung wurde eine feingewebliche Unte r suchung  aller 

inneren Organe, besonders  aber  der Lungen,  an Gefrier- und Paraffin-  

schni t ten  m i t  t t i l fe  der gewShnlichen, versehiedenen F~rbemethoder t  

angesehlossen. Ieh  ber iehte  fiber das Wesentliche: 
Die hilusnahen Absehni~te der Lungen zeigen verhS~ltnism~t6ig grol~e Sehwielen 

und kleinere Ballungen (Abb. 2). Sis sind untersehiedlich dicht geftigt, teilweise 
knotenfSrmig gestaltet, dann auch aus hyalin impr&gnierten, kollagenen /~asern, 
sonst auch aus loeker-bindegewebigen Partien autgebaut. Wenn man die t~andzonen 

18" 
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Abb. 2. Schn i t t p r~pa ra t  aus  dem Gebie t  des e twa  in tier Mit te  dot Abb.  I gelegenen 
Schwielenfeldes.  Paraffi~x, Schn i t td icke  e t w a  10 ~, v.  Gieson, P h o t o g r a m m ,  Vergr .  e t w a  

I : 120. -- Ko]l~genf~serige hya]inisierte knotenfSrmi~e Narbe. 

Abb. 3. Narbenfeld arts tier Umgebung einer grO~eren Schwiele. Einlageruug yon t~berau~ 
zahlreichen, teils dicht geffl~en, bizarr konfig~rierten, teils rundliehen und weniger stark 
gef~irbten Fremdkbrperu. Beimenguug yon RuBpigment. -- Paraflin, H.-E., Schnittdicke 

e twa  12 /~, Pho togTamm,  Vergr .  1:180. 
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der Narben  absueht ,  so s t6gt  man schnell und  an  allen Stellen immer wieder aug 
ein merkwiirdiges Tri~mmer/eld, genauer:  Aug ein Gebiet, das Ahnliehkeit  mi t  einer 
Schut thalde  oder einem Sehuttabladelolatz ha t  (Abb. 3). Hier  ginden sich ein- 
gelagert in die Masehen des Narbengewebes, iiberaus zablreiehe KSrnehen yon 
Rugpigment ,  sowie grebe, bizarr konfigurierte Gebilde. Verl~13t man das Narben- 
gewebe und  sueht die iibrigen Lungengewebsabsehnit te  ab, so zeigt sieh eine Rare- 
f ikation des Lungengertistes, eine Vers t i rkung  der erhal tenen Septula, eine 
Erweiterung zahlreieher A1- 
veolen und, jedenfglls an 
vielen Stellen, neben einem 
einfaehen ()dem eine lobulare 
Pneumonie.  In  den hi lusnahen 
Lungengebieten und  aueh im 
Inneren  einzelner Lymph- 
knoten  finden sich eigenartige 
knStchengSrmige Granulome 
(Abb. 4). Sie bestehen aus 
Sehaumzellen und X~'Iakro- 
phagen, besitzen vereinzelte 
Riesenzellen, haben  eine ge- 
wisse Ahnliehkeit  mi t  Tu- 
berkeln und  lassen zuweilen 
aueh FremdkSrper  deutlieh 
erkennen.  - -  Die genannten  
pneumonisehen Prozesse begin- 
den sick in ganz versehiedenen 
Stadien ihrer Entwieklung.  
Die meisten sind Mter, viele 
ganz alt, aIso karnifizier'~ und  
vernarbt .  I le in leukoeyt/~re In- 
f i l trate t re ten  zuriiek, Eosino- Abb. t. Fremdk6rt)ergranulom aus dem Darahil/~,ren 
phile ginden sieh nu t  sp/~rlieh, Narbenfeld. Leiehte periphere Sklerosierung. Die 
dagegen sind starke lympho- FremdkSrI)er im hmeren der Granulome oft sehr 

klein (Ausnahme: Abb. 8) nncl daher bei gew/Shnlieher 
ey t i r e  Inf i l t ra te  sowohl in den Iichtoptiseher Untersuehung nicht darstellbar. --- 
Inters t i t ien,  als aueh in den im Paraffin, v. Gieson, Photo~'amm, Vergr. 1:250. 
Zus tand  der VerSdung be- 
griffenen Alveolen, sehlieglieh aueh besonders in der Umgebung der tuber- 
kuloiden Granulome naehweisbar.  

Die obengenannten  Fremdk6rper zeigen bei genauerer morpJ~ologischer Analy~'e 
folgende Besonderheiten:  Die vereinzelt  bis 200 #, durchsehnit t l ieh 10--30 It langen 
Gebilde besitzen vorwiegend Nadel-, Stab- und Hantel/orm (erste Grund/orm). Viele 
erinnern an kleine ,,HSrnehen" oder ,,Seep]erdche~r Auf Quersehnit ten zeigen 
sie eine runde Fo rm mi t  Axialfaden. Manche besitzen eine hSckerige, rein geriffelte 
Oberfl/~ehe. Alle Fremdk6rper ,  die eine langgestreekte, also stabfSrmige Gestalt  
besitzen, zeigen bei mehrstugiger Sehni t tuntersuehung einen doppelt l iehtbreehenden 
Axialstab und eine isotrope, abet  krgftig l iehtbreehende eisenhMtige Geleiweil3hiille 
(Abb. 5). Es ist ganz eharakteristiseh, dal3 die Enden  der genannten  Fremdk6rper  
dureh eine st/~rkere Adsorbathtil le abgerundet ,  birnen-, keulen- und knopffSrmig 
gest~ltet sind. Bei vielen K6rperehen sind die endst~ndigen Verdiekungen abge- 
broehen. Andere sind sehleehter darstellbar,  unscharf  kontnriert ,  sehat tenhaft ,  
also ogfenbar in Zerfall begrigfen. Eine zweite Grund/orm yon Fremdk6rpern  ist 
eine mehr  kompakte ,  naeh Ar t  eines Kornea (Abb. 6). Manehe Gebilde sind 
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Abb.  5. Typlscher  hante l fSrmiger  FrerndkSrper  (sog. erste Grund /orm) .  Hirtenstab~ihnliche 
Windung  a m  un te ren  Ende.  I [ongorotf i t rbnng ohne Vorbehaudlung  mi t  einer Lauge ,  
daher  nn r  schwache Anf~rbung einer in der N~ihe des oberen Endes  gelegenen knopf-  
fSrmigen Verdicknng.  Kr~tftig ] ichtbrechende Gelhfille. I n  der  U m g e b u n g  des t I a u p t -  
kSrperchens zahireiche kleinste, split trig-kSrnige Staubteflchen,  teilweise auch  l~u~pigment .  

Paraffin,  Schnit tdicke 10 ~, P h o t o g r a m m ,  Vergr.  1:480. 

Abb. 6. F remdkSrpe r  der zwe i ten  Grnndform:  I~Srnige Gebilde (Bildmitte,  doppel t  ge- 
sprungen).  Darun te r  und  links anch s tabfSrmige und  spli t tr ige Gebilde. I m  iibrigen auch  
feine StaubkSrnchen.  Paraff in,  Schnit tdicke 8 p; Kongoro t  n a c h  Vorbehand lung  m i t  

alkoholischer Nat ron lauge :  Die hydrocel lulosehal t igen Gebilde zeigen eine kraf t ige  
Anf~rbung'. P h o t o g r a m m ,  Vergr.  1 : 420. 
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zersplittert, andere zeigen aufeinander senkreeht stehende Bruchliniem Die dritle 
Grund/orm nenne ieh die ,,organoide": Hierbei handelt es sieh um bestimmt struk- 
turierte Gebilde, die den Verdaeht auf die Annahme gelenkt haben, dab es sieh 
um in die Lunge eingeatmete Fremdk5rper pflanzlicher oder tierischerHerkunft 
handeM kSnnte. Abb. 7 zeigt ein an die Wandung einer Atveole angesehmiegtes, 
eigenartig gestaltetes, offenbar ,,segmentiertes" Gebilde. Es seheint aus mehreren 
Absehnitten zu bestehen und f~rbt sieh nach v. Gieson grauschwarz und rot. 
SehlieNieh land sich in der Mitre eines Granulomes ein eekig-pl~ittehenlSrmiger 
FremdkSrper (Abb. 8), der eine quere Maserung, sowie den seitliehen R~ndern und 
der Ls parallel angeordne~ je eine Reihe feiner Poren erkennen l~gt. Bei 
gekreuzten Nieols kommt der Reiehtum der Strukturen zur Entfaltung. Danaeh 
ist kein Zweifel, dab KSrperehen bestimmter organoider Strukturen in die 
Lunge hineingelangt waren, yon deren Identifizierung die riehtige Deutung wahr- 
seheinlieh des ganzen Krankheitsbfldes abh/~ngt. 

Die histologisehe Untersuehung der iZbrigen Organe ergab auger einer chroniseh- 
infektiSsen Mflzsehwellung und den Veriinderungen einer subakuten Stauungsblut- 
ftille keine nennenswerten krankhaften Befunde. 

6. Zusammen/assende pathologisch-anatomische Diagnose. 
Schwere Pneumonokoniose beiderseits mit Ausbildung geballter 

Schwielen und einzeln stehender N~rbenknoten, vorwiegend im Bereiche 
der Oberlappenbasis, sowie der angrenzenden Abschnitte der Unter- 
lappen. Koniotische Vernarbung der Hilus- und Bifurkations-, sowie 
- -  weniger stark - -  der Oberbauch]ymphknoten. Sehr zahlreiche in 
Alveolen und LungengerSst eingelagerte ,,organoid strukturierte" Fremd- 
k6rper. Multiple hilusnahe FremdkSrpergranulome. Chronische katar- 
rhalische Bronchitis, zylindrische Bronchiektasen der Lungenunter- 
]appen, chronisch-substantielles Lungenemphysem, disseminierte, die 
hilusfernen Gebiete der Mittelgeschosse sowie die Unterlappen bevor- 
zugt befallende, teilweise karnifizierte Mveol~rpneumonische Herde. 
F1Kchenhafte Pleuraverwachsungen rechts, strangf6rmige links. M~gig 
starke Mlgemeine Arteriosklerose, disseminierte Herzmuskelsehwielen, 
Hypertrophie und Dilatation besonders der rechten Herzkammer, sub- 
akute Mlgemeine Blutstauung, chronisch-infek~i6se Milzsehwellung, 
vermehrte Blutbildung im Knochenmark (flit Tuberkulose kein An- 
haltspunkt). 

B. Deutung der Be~unde. 
Unter dem Eindruck der Untersuchungen yon NO~D~ANN fiber ,,Die 

Staublunge der Kieselgurarbeiter" war ich zun~chst der Meinung ge- 
wesen, dag es sich in vorliegendem Falle um etwas entsprechendes han- 
deln mfisse. Alle diesbeziiglichen Naehforschungen verliefen jedoch er- 
gebnislos. SchlieBlich machte reich Prof. E. RAXDnnATt~ auf eine Ab- 
handlung aus dem Diisseldorfer Pathologischen Inst i tut  yon HILDE 
BSRG~ aUS dem Jahre 1932 ,,Uber einen eigenartigen Fall yon chro- 
nischer Fremdk6rperpneumonie, hervorgerufen durch Getreidestaub" 
aufmerksam. Auch im Falle B6RGER erkrankte eine Frau an in der 
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A b b .  7 a  n .  b.  B e s o n d e r s  g r o ~ e r  F r e m d k 5 r p e r  y o n  G r u n d f o r m  drei: O r g a n o i d  s t r u k -  
t u r i e r t e s  Geb i lde .  a E i n l a g e r ~ n g  des  F r e m d k S r p e r s  o f f e n b a r  i n  e ine  A l v e o l e  ( D n c t n l u s  

a l v e o l a r i s ? ) ,  b V e r d e u t l i c h u n 2 '  d e r  e i g e n t i i m l i c h e n  S t r n k t u r .  - -  P a r a f f i n ,  v .  Gieson ,  
P h o t o g r a m m .  V e r g r .  l i n k s  1 : 1 8 0 ,  r e c h t s  e t w a  1 : 4 2 0 .  

A b b .  8 a u . b .  H a l m k n o t e n a r t i g e r  F r e m d k S r p e r  i m  Z e n t r u m  e ines  G r a n u l o m e s .  a Be i  
g e w S h n l i c h e r ,  b be i  U n t e r s u c h u n g  i m  p o l a r i s i e r t e n  L i c h t e .  O r g a n o i d - s t r u k t u r i e r t e r  

F r e m d k S r p e r .  P a r a f f i n ,  H . - E . ,  V e r g r .  e t w a  1 : 4 2 0 .  
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Intensit/~t Zunehmendem Husten und starb 54j~hrig naeh einer Krank-  
heitsdauer yon 9 Jahren. Pathologiseh-anatomiseh st immen die Be- 
funde yon B6~GE~ und die unsrigen darin iiberein, dab beidesmal eigen- 
artige, teilweise einander iiberaus ghnliehe FremdkSrper 1, groBzellige 
tuberkuloide Granulome und schlieBlich auch chronisch-pneumonisehe 
Prozesse gefunden worden waren. Beide F~lle unterscheiden sieh jedoeh 
dadurch, dab in unserem Falle offenbar meht ~ FremdkSrper und solehe 
yon gr6gerem Formenreiehtum vorhanden waren, und dag in unserem 
Falle eine sehwere vernarbende Koniose zur Ausbildung gekommen 
war. Mit anderen Worten:  Unser Fall entsprieht naeh den antomisehen 
Vergnderungen mehr einer Silikose. Er  tr~gt die Merkmale einer Sili- 
kose u nd  einer Fremdkdrpe~pneumonie. 

Nun geniigt der Naehweis ehaer gestaltliehen ~tmlichkeit  der Fremd- 
k6rper in den genannten beiden F~llen durchaus nieht, um eine ~tio- 
logisehe Diagnose zu sichern. Wir haben uns daher zun~chst um die 
Identi/izierung der Fremdk6rper in unserem Falle bemfiht. Ieh beriehte 
auszugsweise : 

t .  Histochemische Untersuchungen. 

Die Fremdk6rper f~rben sich teflweise an ]nit Hiimatoxylin (HA~sE~) ; 
sie lassen sieh sehr distinkt darstellen dutch dis Turnbull-Blaureaktion. 
Aueh die Kallcreal~tion naeh v. KossA ist vielfach stark positiv. Eisen 
und Kalk sind an die Gelhiille der stabfSrmig-splittrigen Gebilde ge- 
bunden. Die dureh die Turnbull-Blaureaktion dargestellten K6rperchen 
sind im Gegensatz zu den nativen gegen Schwefel- und Salzs~urebehand- 
lung resistent. Konzentrierte Schwe/elsiiure und Natronlauge lSsen die 
K6rperchen auf, und zwar besonders gut, wenn a) eine Vorbehandlung 
mit  Ather-Alkohol oder Dioxan, insbesondere wenn b) eine Paraffin- 
einbettung vorausgegangen war. Bei Beobaehtung im 3s erkennt 
man, daI3 zun~ehst das ,,knopffSrmige" Ende der Hantelk6rperehen 
abreil3t, das Mittelsttiek aufgetrieben, der Axialfaden herausgelSst und 
die I-Iiille zerspellt wird. Die Behandlung mit  Ammonialc ergibt keine 
tiefergreifenden Ver~nderungen. Naeh dem Vorgehen yon B6RG~R 
haben wit die Fremdk6rper mit  Acidum carbolicum lique/actum be- 
handelt, I m  Gegensatz zu B6~cER haben wit abet aueh naeh 30miniitiger 
Einwirkung yon Carbols~ure keinen nennenswerten Erfolg beobaehten 
k6nnen. 

Zur Beantwortung der Frage, ob die mutmal31ieh pflanzliehen Ge- 
bride verholzt seien oder nieht, wurde mit  der Phlorogluzin-Atlcohol-Satz- 
siiuremethode (Einstellen des entparaffinierten Sehnittes fiir 25 rain in 
eine ges~ttigte L6sung yon Phlorogluzhl in absolutem Alkohol @ Ae. 

Man wolle bitte die Abb. 1 der Arbeit B6~os.~ mig der Abb. 7 vorliegender 
Sehrffg vergleiehen. 
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hydrochloricum fuse., angegeben von GISTL) vorgegangen: Eine Ver- 
holzung (kenntlich an der l%otfarbung der positiven Kontrol]en) hat 
sich aber nicht nachweisen lassen. 

Wit haben uns besonders um den Nachweis yon Cellulose bemiiht und 
folgende l%aktionen angestellt: 

a) Chlo~'zinlc]odprobe (NOWOPOKROWSKY): Einzelne K6rperchen zeigen eine 
positive Reaktion, ngmlich eine krgftige Blaufgrbung. 

b) Kongorot~Probe (Kr~EBS): Werden die entparaffinierten Sehnitte mit kon- 
zentrierter alkoholischer Natronlauge ffir 30 rain behandelt, so zeigen die K5rper- 
ehen nach Einwirkung yon 3%iger gewShnlieher KongorotlSsung (10 rain) eine 
prgchtige, nahezu elektive Rotf~rbung, wghrend das Lungengewebe der Um- 
gebung die Farbe nicht annimmt. Wird dagegen die Laugenbehand]ung unter- 
lassen, dann werden die Gewebsstrukturen durch Kongorot gut, die Premdk5rper 
abet scMecht oder gar nicht angef~rbt. Ergebnis: Die Behandlung mit Natronlauge 
,,scMiel~t" die in den KSrperchen vorhandene Cellulose ,,auf"; die so entstandene 
Hydrocellulose hat sich in unserem Falle besonders schSn durch Kongorot dar- 
stellen lassen. 

e) Jodschwe#lsiiureprobe: Ergebnis unsieher. 
d) Polysaccharidrea/ction (BAUER): Deutliche Rotfgrbung teflweise der Axial- 

faden, teilweise aber auch der Gelhfillen zahlreicher hantelfSrmiger K6rperehen. 
e) Per]odsiiurerea]ction (,,periodic-acid-Schiff-reaction"; McM~us und HOTCH- 

KISS): Positive Reaktionen entsprechend der BAu~aschen Polysaccharidprobe. 

Das Ergebnis dieser iiinf Reaktionen ist zwar geeignet, die Annahme, 
dal~ wirklich celluloseha]tige Gebilde vorliegen, sehr wahrscheinlich zu 
maehen. Sie wird noch erhSht durch die Tatsache der Doppelbreehung 
der Axialstabe. Bei der Schnittveraschung nach SC~Ur~z-B~AuNS ver- 
schwinden die KSrperchen. Man kann daher sagen, dab eine eigenartige 
Pneumonokoniose mit fiberaus zahlreichen, tefls bis zu 200 # langen 
FremdkSrpern vor]iegt. Letztere besitzen organoide Strul~turen, ent- 
sprechen vielfach sog. PseudoasbestosiskSrperchen und enthalten sehr 
wahrseheinlich Cellulose. 

2. Botanische Untersuehung. 

Da die eigent]iche Identifizierung der besprochenen Gebflde offenbar 
mit genfigender Sicherheit allein morphologisch vorgenommen werden 
kann, habe ich Schnittpraparate und Stficke aus den Lungen Herrn 
Prof. Dr. SEYBOLD, dem Direktor des Botanischen Institutes der Uni- 
versit~t Heidelberg, vorge]egt. Er und sein Oberassistent, Prof. I~A~H, 
hatten die Freundlichkeit, nieht nur unsere Prapar~te zu begutachten, 
sondern eigene anzufertigen. Die Herren Prof. SEYBOr~D und I~AUH 
konnten mit Bestimmtheit in den Lungen unseres :Falles pflanz]iche 
Sklerenehymfasern nachweisen 1. Die KSrperehen aber nach Art der 

Herrn Prof. Dr. SEYBOLD und I-Ierrn Prof. Dr. I~AUE, Botanisches Institut 
der Universit~t Heidelberg, danke ich vielmals ffir die ]iebenswiirdige Unter- 
suchung der Lungen unseres Falles. 
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ill unserer Abb. 8 wiedergegebenen hat Prof. SEYBOLD als Stfieke aus 
der Gegend eines HMmknotens einer der gewShnlichen Getreidepflanzen 
angesproehen. 

Damit dar[ der Nachweis, daft die beschriebenen Gebilde pflanzlicher 
Abstammung, wahrscheinlich Getreidestaubteilchen sind, als gesiehert an- 
gesehen werden. 

Der Befund unserer Getreidestaublunge ist bemerkenswert, weft er 
1. einer gewShnliehen Silikose morphologiseh sehr nahe steht und weil 
er 2., soweit bis jetzt bekannt, nngewShnlieh selten zu sein scheint. 

3. Weitere Unte~uchungen i~ber den Charakter der ge/undenen 
Pneumonokoniose ( Silikose- Sili/~atose ?). 

Bei der weiteren Ausdeutung des Falles ist zun~ichst die Frage zu 
behandeln, ob es sich um eine echte Silikose handelt oder nicht. Mikro- 
skopisch fil~den sich typisehe narbige Ballungen und kleine KnStchen 
(Abb. 2). In ihren Randgebieten liegell feine Staubk5rnchen, die eckig 
und unrege]maBig gestaltet, vorwiegend doppeltlichtbrechend und yon 
Rugpigment untermischt sind. Die KnStchen sind an den Verlauf 
kleiner GefgBe gebunden. Letztere zeigen die bekannten obliterativen 
Ver~nderungen. Pathologisch-anatomisch sind also, wie erw~hnt, die 
Verh~ltnisse einer Silikose, unter Berfieksichtigung der Dichte der 
Narben, der Reichliehkeit der Staubeinlagerung, der topographischen 
Ausbreitung der Ver~nderungen, sowie der Mitbeteiligung der L~nph-  
knoten diejenigen einer Mischstaubsili/~ose gegeben. 

Wie aber h~tte es zur Ausbildung einer Silikose kommen k6nnen ? - -  
D~ die An~mnese eine gewShnliche Exposition gusschliegt, und well 
i~beraus zahlreiche pflanzliche FremdkSrper nachgewiesen werden konn- 
ten, die Ms Getreidest~ubteilchen iderttifiziert worden sind, ergib~ sich 
eine ganze t~eihe weiterer Fragen: 

a) Ist  es denkbar, dab dutch ,,Verwitterung" yon inhaliertea Staub- 
teilehen, die beim Dreschen yon Getreide entstehen, eine Silikose oder 
eine sonstwie beschaffene vernarbende Pneumonokoniose zustande 
kommen kann ? 

b) W~re eine derart.ige Koniose der Lungen Ms Si]ikose oder Ms 
Silikatose zu verstehen ? 

e) Was ist in der Literatur  fiber ~hnliehe Lungenerkrankungen ent- 
spreehender Atiologie bekannt ? 

d) Wie kommt es, dab Beobachtungell vorliegender Art so selten zu 
sein seheinen ? Sollten in unserem Falle nicht besondere Bedingungen 
der Exposition vorgelegen haben ? Oder aber handelte es sieh um eine 
bestimmte, in der Konsti tution der Verstorbenen begrfindete Bereit- 
sehaft zur Ausbildung der unverhgltnismgBig sehweren Lungenerkran- 
kung ? 
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Zun~ehst eine Beraerkung zu den Vorg~ngen beim Dreschen. W~h- 
rend in Amerika gew6hnlieh ira Freien gedroschen wird, finder in Europa, 
jedenfalls bei uns, aber auch in England und in Skandinavien, wegen 
der unbest~ndigen Witterung das Dreschen in der Seheune, wenn auch 
bei geSffneten Toren, statt .  Die Staubentwicklung ist bekanntlich sehr 
groin. Messungen fiber die Staubdichten sind fair aber nieht bekannt  
geworden. Vielleicht sind auch die Bedingungen yon Fall zu Fall unter- 
schiedliehe. Tatsache ist jedenfalls, dab w~hrend des Drusches bei gunz 
erheblicher Staubentwicklung eine stundenlange, schwere, kSrperliche 
Arbeit geleistet wird. Die Verstorbene unserer Beobachtung hat  jahr- 
zehntelang beira Dreschen mitgearbeitet.  Da die Frau in der Be- 
obachtung yon B6RGE~ nur ein einziges Ma] ffir 2- -3  Std bei einera 
Drusche zugegen war und nut  in dieser Zeit Getreidestaub inhaliert 
hatte,  ist es klar, dab die Exposition in unserem Falle eine ungleich 
hShergradige gewesen ist. Es ist welter zu betonen, da~ der Staub beira 
Dreschen sehr uneinheit]ich zusammengesetzt  ist. Neben zahllosen 
k]einsten Sp]itterehen der Getreidepflanzen werden angetrocknete und 
der Frucht  anhaftende Ackererde, Staub der Tenne und sicher auch 
Prize, die nach einera feuchtcn Soramer besonders reiehlich angegangen 
sein dfirften, aufgewirbelt. Iqeben den getrockneten Pflanzenpartike]- 
chen ge]angen also alleflei andersartige St~ube zur Inhalat ion.  Wir 
bat ten  an die M5glichkeiten gedacht, dal~ der Sinshciraer Ackerboden 
besonders reich an Quarzsand sein kSnntc, oder dal~ die Saat rait einem 
kieselsgurehaltigen Mittel behandelt  worden sei. Ich kann nicht alle 
l~berlcgungen schildern, die wir angestellt haben: Keincr der erwogenen 
Hilfsfaktoren sollte sich als tragfghig erweisen. Dan~ch ist es unraSglich, 
daran zu zweifeln, da~ die eingeatmetera Getreidestaubteilchen die 
wesentliche Ursache ffir die Lungenver~nderungen gewesen sind. 
Warum aber, so rauf3 man fragen, ist es nicht einfach a]lein zur Aus- 
bi]dung einer FremdkSrperpneumonie, sondern zu einer Ar~ yon 
Silikose gekoramen ? 

Hier hilft die Kenntnis  der P/lanzenanatomie weiter: Seit dera Jahre 
1835 (ST~TJVE) scheint bekannt  zu sein, d~l~ viele Pflanzen sog. Kiesel- 
slcelete besitzen. Das Problem der pflanzlichen Kieselkdrper (NE~O- 
LITZKu besitzt ein erhebliches Interesse fiir Pflanzen~natoraie und 
-physiologie (FREY-WYssLIXG). Anatomisch betrachtet  erfolgt die Ab- 
]agerung der Kieselss 1. au[ der Zellwand, 2. in der Ze]lwand und 
3. ira Zellhraeren. :Naeh F~EY-WYssLI~G linden sich di//use Kiesels~ure- 
konkretionen in Membranen, dis]crete an bestimraten Orten des Pflanzen- 
kSrpers, an denen offenbar eine Konzentr~tionsarbeit  geleistet worden 
ist. Eine diskrete Verkieselung korarat bei den ,,Kieselpf]anzen" vor. 
Am einfachsten liegen die VerhgJtnisse bei den Grgsern (die sog. Kiesel- 
zellen und die Intercellularen erhalten ,,Kiese]ffillungen"). 
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Die Verkieselung vieler Pflanzen, darunter auch der Getreide~rten, ist eine 
verhs sehr starke. Die Ablagerung der Kiesels/~ure kann sehnell, oft 
sehlagartig, ~ber aueh langsum kontinuierlieh fortschreitend erfolgen. Die ,,Kiesel- 
s~ure '~ wird z. B. an die Zellmembranen angelagert, und die Abscheidung w&ehst 
nach dem Zellinneren zu. Die ,,Kiesels~ure" kann in derartigen Mengen, besonders 
an den 5Iembranen der Pflanzenepidermis, den Epidermisanh~ngen, den W~nden 
der pflanzliehen Gef~Bbtindel oder auch in Parenehymzellen zur Ablagerung 
kommen, dM~ die Struktur der Pflanze im Spodogramm seheinbar unversehrt 
erhalten ist (I-I6FLE~). 

Die Chemie der Kieselsgure in den Pflanzen ist nieht kl~r: Es wird seit ]angem 
diskutiert, ob es sich um reine Kiesels~ure (NETOLITZKu um anorganisehe Alkali- 
silikate oder um organisehe Kiesels~ureverbindungen (F~EY-WYSSLING) handelt. 
Wahrseheinlieh nimmt die Pflanze hochdisperse Kiesels~urelSsungen ~uf, wie sie 
bei der Silikatverwitterung der jeweiligen Bodenformationen (der Aekererde) ent- 
stehen und lagert diese als feste Gele mit wechselndem Wassergeh~lt mit grSgeren 
oder kleineren anorganisehen und organischen Beimengungen ab. 

In der Asche einiger unserer Getreidel0flanzen (Haler, Gerste und Weizen) 
finden sieh z.B. im Stroh 50--70% SiO 2 (W~KME~). Im iibrigen linden sieh 
Mineralsalze und im nieht verasehten Stroh etwa des Weizens Pentosane, L/~vu- 
losane, Saeeharose, Invertzueker, waehsartige Subs~anzen, Albuminoide u. ~. 

Die  B e t r a c h t u n g  der  ana tomisehen ,  besonders  der  ehemisehen St ruk-  
fu r  der  gewShnliehen Get re idepf lanzen  zeigt,  dab  mit der Inhalation des 
Getreidestaubes beachtliche Mengen yon Kieselsi~ure au/genommen werden. Ob 
es sieh u m  die E i n a t m u n g  sog. freier Kiesels~ure oder  um die 15sliehe, 
j edoeh  gebundene  Si l ikatkiesels~ure hande l t ,  is t  n ieh t  ohne weiteres 
gekl~rt .  

Ahnl ich  unserem Vorgehen in einer  f r~heren Studie  zum Prob lem 
der  Nililcatose h a b e n  wir  aueh j e t z t  sehr zahlreiche Lungenschn i t t e  naeh 
der  yon  KOPPENH6FE~ angegebenen  Modi f ika t ion  der Lungenverasehung  
(naeh SCHULTZ-BI~AUNS) u n t e r s u e h t :  

Zah]reiche besonders diinne entp~raffinierte Schnitte wurden bei 560--6000 C 
etw~ 1 Std tang gegltiht und mit 5iinerals~uren, unter anderen mit KSnigswasser, 
zum Teile wiederum stundenlang behandelt. Was zuriickblieb und im Dunkelfeld 
sichtbar gemaeht werden konnte, entspricht nach X:OP:eI~NtI6FEt~ entweder Quarz- 
staubkSrnchen oder den yon ko]loida]er Kiesels~ure impragnierten tlesten irgend- 
welcher pr/tformierter Strukturen (z. B. den nach Art einer pfl~nzlichen oder 
tierischen [Halmteile oder Diatomeen] Verkiesehng durchtrs skeletierten 
oder gepanzerten Resten kollagener Bindegewebsfasern). 

Abb .  9 zeigt  ein Ascheb i ld  der  Ge t re ides taub lunge .  Es  isg bemerkens-  
wert ,  dab  die K o n k r e m e n t e  in b e s t i m m t e r  Weise  geordnet vorl iegen.  Man 
e rkenn t  unsehwer,  dag  die s i l ikot ischen K n o t e n  zers t6r t ,  die kieselsaure-  
ha l t igen  K6rnchen ,  die die Hi~ze- und  S~urebehand lung  i ibe r s t anden  
h~ben,  tei lweise kr i s ta l l in  s t ruk tu r i e r t ,  auf  j eden  Fa l l  aber  in  der  Um- 
gebung der  Narben ,  also den  den K n o t e n  en tspreehenden,  j e t z t  leeren 
Fe ldern ,  n~mlieh r ingfSrmig angeordne t  sind. 

Das Bi ld  un te r sehe ide t  sich yon  dem einer  typ i sehen  Si l ikatose  und  
sprich+~ mehr fiir eine Silikose. I ch  nehme an, dag  die Kiesels~ure  in den 
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Getreidestaubteilehen, so wie dies ~TETOLITZKY (auch f fir andere Pflanzen) 
vertri t t ,  als ,,freie" Kieselsaure vorliegt und durch ,,Verwitterung" in 
der Lunge in LSsung gegangen ist. Durch die sich sehr wahrscheinlich 
fiber Jahre  hinziehende Desintegration der Ha]m- und Fruchtsplit ter- 
ehen mag es zum Auibruch vie]er Getreidek6rperchen, zur Befreiung 
aueh der ,,KieselkSrper" (ira botanischen Sinne) und zu deren Ab- 
lagerung in den Lungen]ymphbahnen, sowie dem Lungengerfiste ge- 

Abb. 9. Veraschter Paraffinschnitt, Behandhmg nach ~OPPEI~HOFER. Veraschung 1 Std 
l a n g  bei  560 ~ s t u n d e n l a n g e  N a c h b e h a n d l u n g  m i t  offizineller Salpeters~ure .  Dunkel]eld, 
Yergr .  1 :120.  ICristall ine u n d  a m o r p h e  kieselsaure ,  a u f l e u c h t e n d e  Minera l s t anb te i l chen .  
Die a u s g e s p a r t e n  r n n d l i c h e n  Fe lder  e n t s p r e c h e n  den  d u t c h  die V e r a s c h n n g  ze r s t6 r t en  

N a r b e n k n o t e n .  

kommen sein. Daneben stelle ich auch den Staub aus angetrockneter 
Ackererde in Rechnung, vermag reich aber nich~ zu entschlieBen, 
diesem eine wesentliehe pathologisehe Leistung zuzuerkennen. 

Es bleibt zu er6rtern, warum die Fremdk6rper  im Aschebild als 
solehe nicht in Erscheinung getreten sind, wo sic doeh reich an Kiesel- 
s~ure gewesen sein muBten. Hier wird bedaeht werden miissen, dal~ die 
Pflanzensplitterchen durchaus nicht nativ,  sondern im Zustande der 
intrapu]monalen , ,Verwitterung" zur Verasehung gekommen sind. Die 
botanische Struktur  mag bereits gelockert gewesen und die Textur  
unter  der Hitzeeinwirkung auseinandergerissen sein. PflanzenkSrperchen 
yon der auf den Abb. 7 und 8 wiedergegebenen Form waren auch nieht 
derart  zahlreich wie die fibrigen. Es mag daher sein, dab die morpho- 
logisch auff~tlligsten Gebilde in unseren zur Verasehung gekommenen 
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Schni t t en  yon  vornhere in  n i eh t  no twend ig  vo rhanden  gewesen sind. 
End l i eh  sei bemerk t ,  dab  die Ge t re idekSrpe rchen  der  S / iurebehandlung 
des Verfahrens  yon  XosPxsI~6SEl~ ohnehin  n ieh t  s t a n d h a l t e n  kSnnen.  
So ist  es e igent l ieh ke in  "Wnnder, dab  in unseren  Leueh tb i l de rn  e rha l tene  
und  als solehe gu t  e rkennba re  Ge t re idekSrperehen  n ieh t  naehweisba r  
gewesen sind. 

Auf  Grund  der  pa tho log i seh -ana tomisehen  u n d  der  Un te r suehung  
der  naeh  K o s s E ~ O s E I ~  b e h a n d e l t e n  Asehebi lder  s ind wir  also der  Auf- 
fassung,  daB, wie sehon bei  der  e rs ten  Un te r suehnng  ve rmute t ,  der  Fa l l  
unserer  Ge t re ides t aub lunge  als Misehs taubs i l ikose  zu wer ten  ist,  und  
dab  der  Kiese l sguregeha l t  der  Ge t re ides t anb te i l ehen  die wesent l iehe 
si l ikogene Le is tung  ve r r i eh te t  ha t .  

4. Vergleichende Untersuchungen .iiber iihnliche Lungenerlcrankungen. 

W e n n  m a n  die L i t e r a t u r  auf  die Besehre ibung  ~hnlicher  Lungen-  
e rk r ankungen  durchs ieht ,  so s t5g t  m a n  auf  eine Reihe  yon  Ber iehten ,  
die zwar  gewisse Gemeinsamke i t en  m i t  unserem Fa l le  besi tzen,  sich abe r  
doch auch in  wesent l iehen P u n k t e n  yon  diesem unterscheiden .  I ch  
nenne  die Ver~nderungen,  die als , ,Dre sehk rankhe i t "  (besser : ,Dresche r -  
k r a n k h e i t " ,  , , fa rmer ' s  lung" ,  , , thresher ' s  lung") ,  als ,Bagas sos i s " ,  , ,Bys- 
sinosis" u n d  , ,broken wind  of the  horses"  beze iehnet  werden.  I ch  muB 
reich ganz kurz  fassen und  greife nur  die wieht igs ten  Arbe i t en  heraus :  

Beziiglich der Drescherkrankheit nenne ich die Abhandlungen yon CAmPbELL, 
FAWCnTT, HOFfMAnn, T(i~N~LL, die zusammenfassende Darstellung yon P~n~u 
die neuere kasuistische (klinische) Mitteilung yon M ~  und M~LL, sowie eine 
experimentelle Studie yon ZETT~nE~.  Danach liegen besonders in England, der 
Schweiz und Schweden Erfahrungen fiber Lungenerkrankungen vor, die in zeit- 
licher Bindung an die Arbeit beim Dreschen oder an Stallarbeit (Viehfiitterung) 
entstehen, akut, subakut und chronisch verlaufen und klinisch fiberwiegend als 
Pneumonomykosen, gewShnlich als Monflieninfekte, imponieren. Wahrend es 
sich bei der gewShnlichen ,,thresher's lung" um eine sehnell entstehende, fieber- 
hafte Bronchitis mit Asthmaanf~llen handelt, bei der zweifellos Uberempfindlich- 
keitsreaktionen eine Rolle spielen (I-IOrF~A~), hat die klassische ,,farmer's lung" 
eine mehr chronische Bronchitis mit Bronchiektasen, mit disseminierten para- 
und peribronchiektatisehen lobul~ren Pneumonien, schlieglich auch mit beid- 
seitigen parahil~ren Infiltraten, chronischem Emphysem, Pleuraverwachsungen 
und (r6ntgenologisch) ZwerchfeHverziehungen zur organisehen Grundlage. Ein 
Sektionsbericht stammt yon P ~ u  Die Literatur ist stark angewachsen. An 
Hand der Arbeiten yon P~nnu und TSn~,-~L finder der Interessierte schnell 
weiter. 

Z~TT~nanE~ hat einmal Kaninchen gegen pilz#eien Getreidestaub exponiert 
und zahlreiche Staubzellengranu]ome in Anlehnung an das Lungengerfist, beson- 
ders unter der Pleura der Unterlappen erzeugt. Zum anderen wurden Kaninchen 
der Einwirkung yon dutch Monilien fiberwuchertem Getreidestaub ~usgesetzt. 
Jetzt  entstanden z~hlreiche tuberkel/~hnliche Staubgranulome mit einem Dureh- 
messer yon 500--1000 #, mit t~iesenzellen auch vom Langhanstypus und Schaum- 
zellen. Z~TTE~an~ spricht geradezu yon Ver~nderungen ~hnlich einem lipophagen 
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Granulome. Viele epitheloidzellige KnStchen wiirden auch an die Ver~nderungen 
eines Morbus BESI~IER-BOECK-SCI-IAIYlE[AN~ erinnern (vgl. S. 307) ! Ver~nderungen 
naeh Art einer Silikose wurden nieht gefunden. Seine Untersuehungen zeigen, dab 
Getreidestaub in Verbindung mit einer Pflzinfektion welt st~rkere Lungenver/inde- 
rungen erzeugt als ohne diese. Silikose~hnliche L~isionen konnten bei den viel zu 
kurzfristigen Versuchszeiten (etwa 10 Woehen bei den eindrucksvollsten tuberkel- 
~hnlichen Gewebsvers nicht entstehen. 

Hinsiehtlieh des Brides der ,,thresher~s und farmer's lung" sind wohl zwei 
Gangarten auseinander zu halten: Einmal die akute und subakute Form, bei der 
die Pilzinfektion insbesondere nach dem Drusche yon nassem Getreide, wahrschein- 
lieh aueh eine allergische Reaktion auf die Zerfa]lsstoffe der Getreidestaubteilchen, 
pathogenetisch bestimmend sind. Zum anderen die mehr chronischen Verlaufs- 
formen, die besonders in England beobachtet worden zu sein scheinen, bei denen 
der chronische FremdkSrperreiz der inhalierten Staubteilchen im Vordergrund 
steht. Hierher gehSrt auch die Lungenerkrankung der Pferde, die als ,,broken wind" 
Erwahnung land. 

Ahnlieh liegen die Verh~ltnisse bei der ,,Bagassosis". Sie entsteht dutch In- 
halation des bei der Verpaekung und der Verarbeitung der Bagasse, jenes nach 
Extrak~ion des Zuekers erhalten bleibenden Rfickstandes des Zuckerrohres, sich 
stark entwiekelnden Staubes. Die ,,Bagassosis" wurde besonders in Louisiana und 
in England beobachtet. Ein Sektionsbericht stammt yon MA~AS, ein weiterer 
yon HU~TER und P ~ Y ,  die Mitteilung des histologischen Befundes eines Lungen- 
punktates yon SODEMAI~ und PCL~E~. Sie beschreiben eine Fibrose des Lungen- 
geriistes, makrophagoeyt~ire, aueh sehaumzelIige Granulome, mehrere 1/ingliche 
bis etw~ 8 Et lange doppeltlichtbrechende FremdkSrperchen (Bagassesplitterchen), 
jedoeh keine knotenf~rmigen Narben. Bei ~kuten und subakuten Erkrankungs- 
f~llen, die im I)urchschnitt nach etwa zweimonatiger Exposition auftreten, diirfte 
die Pilziniektion wieder besonders wiehtig sein. Hg~TE~ und P~.~Ru berichten, 
da~ naeh Du~cA~ in je 1 g Bagassestaub etwa 240 Millionen Pflzsporen vorhanden, 
und dab hier~us 20 verschiedene Pilzarten isoliert worden seien (Aspergillus, Peni- 
eillium, Mucor, Monili~ u. v. a.). Umfangreiche Aschenanalysen des Zuckerrohres 
stammen yon L~O~E,  SCOT% igOO~E und K o v ~ .  Die Asehe enth~lt bis zu 50% 
amorpher Kiesels~ure und etwa 3--5 % Qu~rz ! Die Untersucher sind der Meinung, 
dab der Kiesels~uregehalt der Asche zu klein sei, um eine Sflikose zu erzeugen, und 
dal~ die Quarzpartikelchen mit einem Durehmesser yon 20--30~ zu gro~ (!) 
w&ren, um eine aktive Oberf]~che zu besitzen ( P ~ u  Wit hingegen glauben, dab 
die D~uer und Intensit~t der Exposition, sowie die Beob~ehtu~gszeiten der :Fi~lle 
der amerikanisehen und englischen Untersucher fiir die Ausbfldung einer Silikose 
oder einer dieser einigermaBen vergleichbaren Pneumonokoniose einfaeh nicht 
geeignet und zu kurz gewesen sind! - -  Aueh bei den Lungenerkrankungen yon 
AngehSrigen der Tabalcindustrie wurde ]iingst wieder unter anderem an die mut- 
mal~liche Kiesels~urewirkung (,,free silica") gedaeht (McCoRmicK). 

Ieh verweise end]ich auf die seit ]angem (1818 !) bekannte Lungenerkrankung 
dutch Baumwollstaub hi Spinnereien und Webereien (,,Byssinosis"~), ,,Weber- 
husten", ,,stripper's asthma", ,,eotton~mfll-fever" usw.), bei der neben der Wirkung 
von Kiesels~ure, Sehmutzbestandteflen, Eiwei~fraktionen des Staubes (Allergene !)~ 
auch Pilzinfektionen in der pathogenetischen Deutung erwogen worden sind 
(PRAUS~ITZ, KRi~GEI~, ]~cCART~IY). 

Chron i sche  G e t r e i d e s t a u b l u n g e ,  ,,Bagassosis" u n d  ,,Byssinosis" 
t ragen klinisch und an~tomisch viele gemeinsame Zfige. Bei a.llen lcann 

Byssinosis yon fivaao~: Das feine Linnen. 
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eine Lungenfibrose zur Ausbildung kommen. :Veben der Staubwirkung 
im Sinne eines physikaliseh-ehemisehen l~eizes spielen jedoeh grund- 
sgtzlich aueh Pilzinfektionen, sowie I)berempfindlichkeitsreaktionen eine 
wiehtige l~olle. Vergleichen wit unscren Fall mit den besehriebenen 
Krankheitsbildern, so scheinen doeh wesentliehe Untersehiede auI: Das 
Besondere unserer Beobaehtung besteht in dem Zusammentreffen yon 
1. Ablagerung yon iiberaus zahlreiehen, sehr eharakteristisehen Fremd- 
kSrpern, 2. ehronischer Bronchitis mit Bronchiektasen und disseminierten 
bronehopneumonisehen Herden und 3. einer typisehen Misehstaubsili- 
kose. Dagegen bestand morphologiseh kein AnhaIt f/it eine Pilzinfek- 
tion, aueh warden VerSmderungen, die mit grSBerer Sieherheit als 
pathologiseh-anatomiseber Ausdruek einer gewebliehen ~berempfind- 
liehkeitsreaktion h~tten gedeutet werden k6nnen, nieht gesehem 

Das pathologiseh-anatomisehe Bild unseres Falles erinnert dagegen 
stark an die Beobaebtungen yon NO~D~ASN ~iber die Staublunge der 
Kieselgurarbeiter. Tats~ehlieh sind die Vorg~nge bei der Pathogenese 
der F~lle NO~m~ANSs und unserem eigenen in gewisser Weise mit- 
einander vergleiehbar: Hier wie dort stellen inhalierte verkieselte Ge,- 
bilde die wesentliehe Quelle ffir einen yon den in der Lunge abgelagerten 
Staubteilehen ausgehenden, die Fibrose auslSsenden und unterhaltenden 
Kie.selsiiurestrom dar. In beiden Staublungenformen haben sieh aueh 
,,PseudoasbestosiskSrperehen" gefunden, also splittrige, stabf6rmige, 
nadel/~hnliehe, von einer eisenbaltigen Geleiweighiille eingescheidete 
Gebilde. Ihr Vorkommen entspricht ja einer generellen Reaktion des 
Lungengewebes auf zur Einlagerung gebrachte, liinglieh gestaltete, 
physikaliseh-chemiseh wahrseheinlieh nicht indifferente Fremdk6rper;  
sie sind yon den versehiedensten Gelegenheiten her geliiufig (Talcum, 
I~util, Carbornnd). 

Sehlieglieh kenne ieh aus eigener Ansehauung 2 F~lle, die dem 
unserigen besonders ~hnlieh sind. Der eine wurde im Insti tut  fiir Ge- 
riehtliehe Medizin der Universit~t Heidelberg yon t terrn Priv.-Doz. 
Dr. KLEI~ seziert (19r und betraf einen 4~Sj~hrigen Mann, der dureh 
Selbstmord geendet hatte. Die Untersuehung der Lungen zeigte eine 
eigenartige Silikose mit ,,Pseudoasbestosisk6rperehen". Katamnestiseh 
lieg sieh der Fall als ,,Kieselgur- and Wollfaserlunge" aufkl~ren; der 
Verstorbene war im Kriege Insasse eines Lagers und als soleher zu Staub- 
arbeiten, nS~mlieh bei tier Gurgewinnung and der Lumpen (I-Iadern-) -ver- 
arbeitung eingesetzt gewesen. B. MT:~LLE~ hat diesen Fall auf der Kieler 
Pathologentagung (194&) kurz erw~hnt. Die andere Beobaehtung, die nieht 
verSffentlieht ist, s tammt yon It.  KIRCHBERG. Er  hat unter O. TEUTSCI=[- 
LAENDEt~ in Mannheim (1943) den Fall einer etwa 50 Jahre Mt ge- 
wordenen Bauersfrau seziert, die an einer Fremdk5rperpneumonie 
gestorben war. Ich babe die histologisehen Pri~parate beider F/~lle 

Virchows Archiv.  Bd. 324. 19 
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gesehen:  Der Fall KLEIN-MUELLE2g s teht  anatomisch dem unsrigen,  der  
Fal l  KII~OttBE~-TEuTSCHLAEND:r der Beobach tung  yon  B6RG~R 
nigher. Es fanden  sich also im ersteren koniotische Narben,  im letzterer~ 
jedoch ]ediglich entz i indl ich-pneumonisehe Prozesse. 

Es sei gestattet, anhangsweise noch einmal auf die M6glichkeit einzugehen, ob 
nicht doch irgendeine, a]lerdings unbekannt gebliebene, mehr zufg]lige Exposition 
gegen Quarzstaub die eigentliche Urss~che der Silikose in unserem Fal]e gewesen 
sein kSnnte. Wer die Literatur daraufhin nachsieht, in welcher Weise akzidentelle 
Silikosen entstehen kSnnen, ist iiberrascht yon der Ffille der M6glichkeiten. So 
berichtete IBELING iiher die Fglle eines Modelltischlers und eines Zimmermannes, 
die trotz jahrelanger Holzverarbeitung eine Silikose, n~mlich - -  woran zungchst 
niemand gedacht hatte -- dutch Polieren mit einem etwa 95 % Quarz enthaltenden 
Schmirge]papier bekommen hatten. REIeHMAXN erwghnt die Silikose eines Sarg- 
schreiners, der das Holz ebenfM]s mit Sand abzuglgtten hatte. Ewm konnte nach- 
weisen, dab bei 22 Arbeiterinnen einer Lederfabrik eine Silikose entstanden war, 
tiberraschenderweise ebenfa]ls durch Po]ierarbeiten in der Lacklederabteilung 
durch einen 80--90% Quarz enthaltenden Bimssand. - -  Auf der anderen Seite 
scheint nach neueren Untersuchungen die Inhalation yon Wiistensand keine nemaens- 
werten silikogenen Folgen zu babe11 (Por.ICARD und CoLLn~r), was mit der Ver- 
witterung der Quarzstaubk6rnchen - -  gef6rdert durch das Alter des Minerals - -  zu 
erklgren versuch~ wird. Ob die ,,Alterung" der quarzhaltigen Sandk6rnchen tat- 
sgchlich die genannte Inaktivierung der Oberflgche zur Folge haben kann, scheint 
nicht ganz sicher zu sein (vgl. die Aussprache auf der Miinsteraner Staublungen- 
t~gung 1949, S. 255ff., insbesondere G~ESE und t:~ffTTNEI%), Immerhin ist zu be- 
denken, daB, wenn schon der Wfistensand der Sahara durch Alterung (Verwitterung) 
inaktiviert worden sein sollte, Entsprechendes auch ffir den Staub der Ackererde 
unserer Heimat erwogen werden miiBte. 

Aus allem geht hervor,  dab im Grunde sehr viele M6glichkeiten zum 
akzidentel len Erwerb einer Pneumonokoniose  bes~ehen: Unsere Be- 
0bachtung  erfghrt, auch wenn wir derartiges berficksichtigen, keine neue 
oder andersar t ige Beurtei lung.  Auch wenn m a n  sich klar  macht ,  dab 
es unendl ich  schwierig und  vielleicht unm6glich sein kann ,  das Leben 
eines 64 Jahre  air gewordenen Menschen ka tamnes t i seh  gerade im Hin-  
blick auf die ti~gliche Arbei t  zu durchforschen, so ist es doch ein gliick- 
licher Ums~and,  dal3 die Verstorbene unserer  Beobaehtung  eine Bguerin  
gewesen ist, die ihre Scholle nie verlassen hat,  und  deren Leben sich vor 
den Augen ihrer Anve rwand ten  often abgespielt  zu haben  scheint. Die 
Verhgltnisse unseres Falles liegen daher einfach, n n d  es ware gezwungen, 
wollte m a n  nicht  den yon  uns gewiesenen Weg seiner Deu tung  beschreiten. 

Wie aber soll m a n  es verstehen,  dab wohl alle Bauern  dreschen und  
Getre ides taub]ungen vom Charakter  unserer  Beobachtung  so selten 
sind? - -  Vor dem Versuch, eine Antwor t  zu geben, ware zungchst  eine 
Gegenfrage zu stellen : Sind die Lungen  unserer  LandbevSlkerung jemMs 
planmgBig auf eingelagerte Fremdk6rper  un te rsuch t  worden ? Oder 
aber :  Wet  ha t  als pathologischer Ana tom nicht  schon Gelegenheit 
gehabt,  kleine koniotische K n o t e n  und  Schwielen in  den Lungen  sowohl 
als aueh in den L y m p h k n o t e n  zu sehen ? Die Katamnese ,  wenn sie fiber- 
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h a u p t  e rhoben  wurde,  h a t  gewShnlich im St ieh gelassen. W i t  haben  
gemeinsam mi t  LORE ORI'It-KLAI;SS versucht ,  den zuf~llig im t ie ide l -  
berger  Sek t ionsmate r i a l  gefundenen  F~l len  mi t  akzidente l len ,  also 
kl iniseh u n b e m e r k t  gebl iebenen s i l ikot isehen Lungenver / inderungen  all  
I-Iand des Sek t ionsmater ia les  yon 10 J a h r e n  nachzugehen.  Wi r  wollen 
an  andere r  Stelle dar i iber  ber iehten .  Es h a t  sieh gezeigt,  dab  in den 
wenigen F/ i l len mi t  gent igend genauer  Kennis  der  Vorgesehiehte  fas t  
immer  beruf l iehe Beziehungen zum Baugewerbe  (Maurerhandwerk) ,  
jedenfal ls  zu einer Sand,  M6rtel  und  Gestein ve ra rbe i t enden  T~tigkei t ,  
bes tanden .  

Un te r  dem E i n d r u e k  dieser Befunde  und  der  Tatsaehe ,  dab  die 
K r a n k e n  der Univers i t~ t sk l in iken  der  deu tsehen  mi t t l e r en  und  kle ineren 
S t~dte  (auch hier in Heidelberg)  zu e inem n ieh t  ger ingen Teile aus der  
l~tndliehen Umgebung  und  aus b/ iuerl ichen Berufen  s t ammen,  dab  also 
ohne Fr~ge  eine geniigend grebe  Er fah rung  beziiglieh der  , p a t h o l o g i .  
sehen Ana tomie  der  LandbevSlkerung" vorausgese tz t  werden kann,  
zwingt  die K e n n t n i s  unseres Fal les ,  nach  Besonderhe i ten  in der  Ken- 
stitution tier Vers torbenen  zu suehen. Die Saehlage is t /~hnl ieh wie bei  
der  vor  kurzem publ iz ie r ten  Zemen t s t aub lunge  (DeEms). I n  diesem wie 
im heut igen  Fa l le  b in  ieh n ieh t  in der  Lage,  eine befr iedigende Deu tung  
gerade  dieser Seite des Problemes  geben zu k6nnen.  

Trotzdem ist die Annahme am wahrseheinliehsten, dab die Sdbstreinigung im 
Falle unserer Getreidestaublunge eine ungen/igende gewesen ist. Ich habe reich 
davon tibcrzeugt, dab die Arbeit beim Dreschen in hgufig diehtem Staube vor sich 
geht, k6rperlieh anstrengend ist, alle aktiv Beteiligten kr/~f~ig sehwitzen, aber aueh 
reichlich Fliissigkeit zu sich nehmen. Man kann sieh des Eindruckes nioht er- 
wehren, dag die k6rperliohe Bet~tigung in sommerlicher W~rme, die rciehlichc 
Schweigabgabe, das R/~uspern, tIusten und Schn/iuzen bei gleiehzeitiger starker 
Fltissigkeitszufuhr die Selbs~rcinigung des K6rpers yon den Staubmassen ganz 
wesentlich unterstiitzt. Es is~ Erf~hrungs~atsache, dab der gesunde Mensoh mit 
dieser Best/~ubung fcrtig wird, ohne daucrnd Schaden zu nehmen. Von welehen 
Faktoren im einzelnen die Selbstreinigung abh/tngen kann, ist zwar wiederholt 
diskutiert, his jetzt aber praktisch, jedenfalls am Mcnsehen, nicht geniigcnd ge- 
kl~rt. In diesen Kreis yon Problemen gehSrt aueh die individuelle Rea]ctionsbereit- 
schajt auf die inhalierten Stoffc und deren Zcrfallsproduktc. Die Bedeutung der 
Konstitution ira weiteren Sinne fiir Erwcrb und Verlauf einer Pneumonokoniose 
ist wohl bekannt (GEIsL]~R, E~I~I~AI~I)T, B E C ~ A ~ ) .  Was fehlt, ist die MSglich- 
keit, die theoretische Einsicht ftir die praktische Aufgabe der Beurteilung seltener 
Staublungen zu nutzen. 

Schliet~lich sei darauf aufmerks~m gemaoht, d~g au{ der sehon genannten 
Staublungentagung im Silikoseforschungsinstitut der Bergbauberufsgenossenschaft 
in Bochum (29./30. 9. 52) sowohl G ~ s T ~  als aueh D o I ~ A ~ s  unabh~ngig von- 
einander, jedoch in gleichem Sinne die Auffassung vertreten haben, da~ die unter- 
schicdliche Anf~lligkeit ffir den Erwerb und die verschiedene Reaktionsweise ffir 
den Verlauf einer Staublungenerkrankung neben anderen Faktoren auch yon 
psychischen abh&ngcn:l~Snnten. Die Verstorbene unserer Beobachtung war gliiek- 
lieh verheiratet gewesen; sic haste nur ein Kind gehabt, einen Sohn. Dieser ist 

19" 
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aus dem Kriege nicht zurfickgekommen. Seit der l~achricht, dab der einzige Sohn 
vermiBt sei, babe sich der Gesundheitszustand unserer Patientin, wie mir eine 
Schwester der Verstorbenen brieflich versichert hat, st~ndig verschlechtert. Nach- 
dem auch der Ehemann einige Wochen vor Ausbruch der letzten und t6dlichen 
Erkrankung an einer Apoplexie ges~orben war, sei die Kranke vollends zusammen- 
gebrochen. Ich erwiihne diese Dinge lediglich referierend und der Vollstandigkeit 
halber. 

Die beiden ungewShnlichen Staublungenerkrankungen, die ich in einem Jahre 
zu beobachten Gelegenheit gehabt hatte (Zementstaublunge; Getreidestaublunge)~ 
lassen ffir reich keinen Zweifel, da~ bei guter Kenntnis der Vorgeschichte, des 
klinischen Krankheitsverlaufes und des pathologisch-anatomischen Befundes ein 
tie]eres Verst~ndnis flit die Pathogenese seltener Staublungen nut aus den Be- 
sonderheiten des Einzelfalles, ngmlich den Bedingungen der Konstitution oder dem, 
was SIEBECX ,,die prgmorbide PersSnlichkeit" genannt hat, gewonnen werden kann. 

l~eben diesen ansprechenden, jedoch mehr theoretisierenden Uber- 
legungen besitzt unsere Beobachtung eine ganz lconlcrete, praktische Be- 
deutung: Indem es erwiesen ist, da{~ eine Sflikose aueh durch Inhalation 
yon Getreidestaub bei einem AngehSrigen des Bauernstandes ]ediglich 
durch Verrichtung l~nd~drtschaftlicher Arbeiten entstehen Iconnte, wird 
eine Entsch~digungspflicht durch die ]andwirtschaftliche Berufsgenossen- 
schaft nach Ziff. 27 der 5. Verordnung fiber die Ausdehnung der Unfall- 
versicherung auf Berufskrankheiten mit l%echt angenommen werden 
mfissen. Es ist daher zu wfinschen, daI~ unsere Beob~chtung den Anlafi 
gibt, sich yon gewerbemedizinischer Seite mit dieser Frage zu be- 
schiiftigen, auf Vorkommnisse nach Art unseres Falles zu achten und 
gegebenenfalles den in der Landwirtschaft t~tigen Personenkreis auf die 
m5gliche Gefahr der ,,Getreidestaub]unge" hinzuweisen. 

Zusammen]assung. 

Bei einer 64 Jahre alt gewordenen B~iuerin, die ihren Hof nie ver- 
lassen und niem~ls eine im fiblichen Sinne staubgef~hrdete Arbeit ver- 
richter hatte, war eine schwere Pneumonokoniose entstanden, der die 
Kranke erlegen ist. 

Pathologisch-anatomisch land sich 1. eine sehr reichliche Einlagerung 
yon hante]f5rmigen, teilweise deutlich org~noid strukturierten Fremd- 
kSrpern, 2. eine chronisch-katarrhalische Bronchitis mit Bronchiektasen, 
disseminierten, chronischen, lobul~irpneumonischen Prozessen und mit 
makrophagocyt~ren FremdkSrpergranulomen und 3. eine koniotische, 
jederseits vorwiegend in den Mittelgeschossen gelegene Vernarbung. 
Eine Tuberkulose oder eine Pilzinfektion konnten nicht nachgewiesen 
werden. 

Auf Grund der histologisehen, histochemischen und botanischen 
Untersuchungen ist bewiesen, dab die genannten FremdkSrper pflanz- 
licher Herkunft, sehr wahrscheinlich Getreidestaubteilchen sind. Es ist 
wahrscheinlich, dab die verkieselten Pflanzenstaubteilchen die eigent- 
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l i che  Que l l e  f i i r  d ie  K i e s e l s g u r e w i r k u n g  in  d e r  L u n g e  a b g e g e b e n  h a b e n .  

Die  E r g e b n i s s e  d e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  n a c h  KOPrEN~SFER b e h a n d e l t e n  

v e r a s c h t e n  S c h n i t t p r ~ p a r a t e  ze igen ,  dal3 e ine  1VIischstaubsi l ikose vor -  

ge l egen  h a t t e .  

E s  h a n d e l t  s ich  u m  d e n  e r s t e n  F a l l  e i n e r  d e r a r t  s c h w e r e n  a n d  fo r t -  

g e s c h r i t t e n e n  G e ~ r e i d e s t ~ u b l u n g e .  Sie i s t  i m  L ~ u f e  y o n  J a h r z e h n t e n ,  

w a h r s c h e i n l i c h  a u f  d e m  B o d e n  e i n e r  b e s o n d e r e n ,  i n  de r  K o n s t i t u t i o n  

d e r  V e r s t o r b e n e n  b e g r f i n d e t e n  D i s p o s i t i o n  e n t s t a n d e n .  

V o m  S t u n d p u n k t e  g e w e r b e m e d i z i n i s c h e r  B e t r a c h t u n g  aus  g e s e h e n ,  

b e w e i s t  d ie  B e o b a c h t u n g ,  d a b  e ine  S i l ikose  a u c h  guf  e ine  b is  j e t z t  n i c h t  

g e n f i g e n d  b e k a n n t  g e w e s e n e  A r t  u n d  W e i s e  e n t s t e h e n  k a n n .  I m  F a l l e  

des  w i e d e r h o l t e n  A u f t r e t e n s  e n t s p r e c h e n d e r  E r k r a n k u n g e n  m i i s s e n  n o t -  

w e n d i g  v e r s i c h e r u n g s r e c h t ] i c h e  K o n s e q u e n z e n  e r w a c h s e n .  
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